




«Στην ιατρική σας καριέρα, θα αισθανθείτε τουλά-
χιστον μια φορά πως κάποια πράξη σας έσωσε έναν 
άνθρωπο, και τουλάχιστον μια φορά πως κάποια πρά-
ξη σας σκότωσε έναν άνθρωπο»1. Με τα λόγια αυτά 
εισήγαγε κάποτε ο ποινικολόγος Ανδρουλάκης σε 
διάλεξή του αφορώσα στην ιατρική ευθύνη, προ-
βληματική η οποία τα τελευταία χρόνια τυγχάνει 
εκτεταμένης θεωρητικής έρευνας και νομολογι-
ακής αντιμετώπισης, καθότι αποτελεί ζήτημα με 
παραμέτρους τόσο ηθικοκοινωνικές, όσο και οικο-
νομικές. Αποφασιστικό ρόλο στο «διάλογο» του νο-
μικού με τον ιατρικό κόσμο διαδραματίζει σαφώς η 
αλματώδης ιατρική πρόοδος, γεγονός που καθιστά 
αναγκαία την ύπαρξη ενός κανονιστικού πλαισίου 
για τα ζητήματα αυτά. Παρά τις όποιες της ιδιαιτε-
ρότητες, η ιατρική ευθύνη είναι σήμερα θέμα μεί-
ζονος νομικής σημασίας κι εντάσσεται δογματικά 
στην γενική προβληματική της ευθύνης που γνω-
ρίζει το δίκαιό μας. Το συγκεκριμένο είδος ευθύνης, 
δε, σκοπείται τόσο από πλευράς αστικού και ποινι-
κού, όσο και διοικητικού δικαίου.
 α. Η Ιατρική Ευθύνη στο Αστικό Δίκαιο
Αναφορικά με την αστική όψη του ζητήμα-
τος, δικαιικές πηγές ανιχνεύονται σε κείμενα τόσο 
εσωτερικού όσο και διεθνούς δικαίου, και είτε 
αφορούν την ιατρική ευθύνη συγκεκριμένα είτε 
αντανακλαστικά. Στο ελληνικό δίκαιο υποχρεώσεις 
του ιατρού απέναντι στον ασθενή ρυθμίζει ο ΑΝ 
1565/1939 («Περί κώδικος Ασκήσεως του Ιατρικού 
Επαγγέλματος»), το ΒΔ 25.5/6.7.1955 («Περί Κανο-
νισμού Ιατρικής Δεοντολογίας») αλλά κυρίως ο ν. 
2619/1998 (κυρωτικός της Σύμβασης του Οβιέδο 
για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική) με 
1 Καθηγητής Ιατρικής σχολής Αθηνών, σε διάλε-
ξη στους φοιτητές του
κυριότερες διατάξεις του εδώ την υποχρέωση ενη-
μέρωσης του ασθενούς και τη διενέργεια ιατρικών 
πράξεων κατόπιν ενημέρωσης και λήψης έγκυρης 
συναίνεσης αυτού. 
Παρότι οι ανωτέρω διατάξεις δεν ρυθμίζουν 
αστική ευθύνη κι εισάγουν μόνο υποχρεώσεις ια-
τρού απέναντι στον ασθενή, η παράβασή τους θα 
συνιστά παρανομία του άρθρου 914 Αστικού Κώδι-
κα (εφεξής ΑΚ) περί αδικοπραξίας, εφόσον η ζημία 
του ασθενούς συνδέεται αιτιωδώς με την παράβα-
ση κάποιας από τις υποχρεώσεις αυτές. Σύμφωνη 
με την παραπάνω θεώρηση είναι και η νομολογία 
μας επί σειρά αποφάσεων, παραπέμποντας μάλι-
στα στον προαναφερθέντα ΑΝ 1565/19392. Οφεί-
λει, τέλος, να αναφερθεί η ύπαρξη κειμένων χωρίς 
νομικά δεσμευτική ισχύ υπό τη μορφή κανόνων 
ηθικής και δεοντολογίας (soft law), όπως ο Κώδικας 
Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005) –εφεξής ΚΙΔ. 
Οι διακηρύξεις αυτές παρότι πρωτογενώς δεν ρυθ-
μίζουν την αστική ιατρική ευθύνη, τρέπονται σε 
βοηθητικά κείμενα προς εξειδίκευση των υποχρεώ-
σεων του ιατρού έναντι του ασθενούς, ιδίως σε ζη-
τήματα ερμηνείας της μεταξύ τους σύμβασης (λ.χ. 
εξειδίκευση της οφειλόμενης καλής πίστης κατά τη 
διενέργεια ιατρικής πράξης). Βαρύνουσας νομικής 
σημασίας ζήτημα αποτελεί η ένταξη της ευθύνης 
του ιατρού και στο άρθρο 8 του ν. 2251/1994 (περί 
προστασίας καταναλωτή), ως ευθύνη του παρέχο-
ντος ανεξάρτητες υπηρεσίες. Παρά την εκτενέστα-
2 Ειδικότερα στο άρθρο 24 αυτού, βάσει του 
οποίου «Ο ιατρός οφείλει να παρέχη μετά ζήλου, 
ευσυνειδησίας και αφοσιώσεως την ιατρικήν αυ-
τού συνδρομήν, συμφώνως προς τας θεμελιώδεις 
αρχάς της ιατρικής επιστήμης, και της κτηθείσης 
πείρας, τηρών τας ισχυούσας διατάξεις περί διαφυ-
λάξεως των ασθενών και προστασίας των υγειών.»
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τη θεωρητική συζήτηση περί ορθότητας ή μη της 
ένταξης του ζητήματος στο επίμαχο άρθρο, η κά-
λυψη της ιατρικής ευθύνης από την εμβέλεια του 
άρθρου 8 είναι πια αναμφισβήτητη. Η ευθύνη που 
θεμελιώνει θεωρείται συμπληρωματική ως προς 
την συμβατική και την αδικοπρακτική, οι οποίες 
αναλύονται κατωτέρω3. Το πιο ουσιαστικό ζήτημα 
όμως της εν λόγω ρύθμισης ανιχνεύεται στην κα-
τανομή του βάρους απόδειξης των πραγματικών 
περιστατικών, διότι καθιερώνει νόθο αντικειμενική 
ευθύνη4, αποκλίνουσα σαφώς από το γενικό κανό-
να κατανομής βάρους απόδειξης του Κώδικα Πο-
λιτικής Δικονομίας5. Έτσι σε επίκληση του άρθρου 
8, ο ζημιωθείς ασθενής οφείλει μόνο ν’ αποδείξει 
την ύπαρξη παροχής, τη ζημία του και τον αιτιώδη 
σύνδεσμο ανάμεσά τους ενώ ο γιατρός επωμίζεται 
την απόδειξη ανυπαρξίας οποιασδήποτε αντικειμε-
νικής πλημμέλειας και τη διακοπή του συνδέσμου 
ανάμεσα στη ζημία και τις δικές του ενέργειες6.
Ακρογωνιαίος λίθος και βάση της αστικής ια-
τρικής ευθύνης είναι συνήθως η λεγόμενη απο-
τυχημένη ιατρική πράξη, το ιατρικό σφάλμα, που 
περικλείει τόσο πράξεις όσο και παραλείψεις του 
ιατρού7. Σε μια ευρύτερη έννοια, ιατρικό σφάλμα 
συνιστά κάθε αμελής συμπεριφορά του ιατρού, 
χωρίς απαραίτητα να ανάγεται σε κανόνα ιατρικό, 
αλλά υφίσταται και μια έννοια στενότερη, όταν 
με ιατρικό σφάλμα ισούται μια ιατρική πράξη που 
δεν διενεργείται de lege artis, τηρουμένων δηλα-
δή όλων των κανόνων της ιατρικής επιστήμης. Το 
αποτυχημένο της ενέργειας ή παράλειψης συνί-
σταται ακριβώς στη βλάβη αγαθών του ασθενούς, 
κυρίως της ζωής ή της σωματικής ακεραιότητάς 
του. Σε αυτές τις περιπτώσεις υφίσταται πλημμελής 
εκπλήρωση ή και ολική μη εκπλήρωση των συμβα-
3 Κ. Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, Σάκ-
κουλας, 2003, 93
4 Στη νόθο αντικειμενική ευθύνη τεκμαίρεται 
η αντικειμενικά αντισυμβατική συμπεριφορά του 
οφειλέτη (εδώ: ιατρού), αλλά κι ότι αυτή αποδίδεται 
σε υπαιτιότητά του, με τον ίδιο να φέρει το βάρος 
απόδειξης του αντιθέτου (ΝοΒ, 1972)
5 αρθ. 338 ΚΠολΔ: κάθε διάδικος οφείλει να 
αποδείξει τα πραγματικά γεγονότα που είναι ανα-
γκαία για να υποστηρίξει την αυτοτελή αίτηση ή 
ανταίτησή του
6 Έτσι και ΑΠ 726/2012 (πολιτικές), όπως δημο-
σιεύθηκε σε www.areiospagos.gr
7 Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, Σάκκου-
λας, 2003, 162
τικών υποχρεώσεων από πλευράς του ιατρού. Πα-
ράλληλα, όμως, το ιατρικό σφάλμα θεμελιώνει και 
αδικοπρακτική ευθύνη του 914 ΑΚ. Παρότι υφίστα-
ται συρροή νομίμων λόγων ευθύνης (ενδοσυμβα-
τική-αδικοπρακτική), αυτοί κατ’ ουσίαν ταυτίζονται: 
περιεχόμενο της βασικής υποχρέωσης του γιατρού 
είναι η προστασία της ζωής και υγείας του ασθε-
νούς, κάτι που θεμελιώνεται με όμοιο τρόπο τόσο 
συμβατικά, όσο και εξωδικαιοπρακτικά σε επίπεδο 
βαθμού επιμέλειας8. Πλεονέκτημα, βέβαια, της επι-
λογής της αδικοπρακτικής ως βάσης ευθύνης είναι 
και η πρόσθετη ικανοποίηση ηθικής βλάβης, κάτι 
που δεν προβλέπεται στην ενδοσυμβατική. Σχετι-
κά, δε, με την από τον ιατρό οφειλόμενη επιμέλεια, 
γίνεται πάντοτε στάθμιση διαφόρων παραγόντων, 
με πιο σημαντικούς τις αντικειμενικές συνθήκες 
παροχής της υπηρεσίας, το είδος της επιχειρούμε-
νης πράξης (εν συναρτήσει με την επικινδυνότητα 
αυτής και την ευπάθεια του ασθενούς), το είδος 
των δυνατοτήτων του ιατρού, αλλά και το κόστος 
των ιατρικών υπηρεσιών.
Παρότι κάθε ιατρική παρέμβαση στο σώμα 
ασθενούς συνεπάγεται έστω μιαν ελάχιστη επιβά-
ρυνση, μια βλάβη δεν προκύπτει πάντα αιτιακά 
από κάποια πράξη ή παράλειψη ιατρού. Κανείς 
οφείλει να αναγνωρίζει ότι χειροτέρευση της υγεί-
ας του ασθενούς δύναται να προκύψει και από 
τον ίδιο τον οργανισμό του, λόγω παρενεργειών ή 
επιπλοκών, εν γένει ανυπολόγιστων αντιδράσεων 
του οργανισμού στα πλαίσια μιας, κατά τα λοιπά, 
ορθής θεραπείας ή φαρμακευτικής αγωγής. Η δι-
άκριση των αιτίων που οδηγούν σε βλάβη αγα-
θών του ασθενούς (υπαίτια συμπεριφορά ή τυχαίο 
γεγονός) χρειάζεται ακριβώς για την εύρεση του 
προσώπου που φέρει τον λεγόμενο θεραπευτικό 
κίνδυνο- ποιό πρόσωπο θα ευθύνεται, δηλαδή, για 
τις τυχόν δυσμενείς συνέπειες που προκύπτουν 
κατά τη διενέργεια ιατρικών πράξεων. Ωστόσο, η 
διάκριση του πότε μια βλάβη επέρχεται από υπαί-
τια συμπεριφορά προσώπου ή από τυχαίο γεγονός 
είναι σπάνια σαφής. Γι’ αυτό και από ορισμένους θε-
ωρητικούς9 προκρίνεται η αποδοχή τόσο του θε-
ραπευτικού κινδύνου τόσο με ευρεία έννοια, που 
περικλείει κάθε αιτιακά συνδεόμενη με τη βλάβη 
8 Έτσι Φουντεδάκη, σε Αστική Ιατρική Ευθύνη 
337 επ. αλλά και Ste)en, σε Referat, καθώς συρροή 
νομίμων λόγων ευθύνης αναγνωρίζεται και στο 
γερμανικό δίκαιο.
9 Έτσι Κατερίνα Φουντεδάκη, σε Αστική Ιατρική 
Ευθύνη, Σάκκουλας, 2003, 19









συμπεριφορά, όσο και μια στενότερη έννοια που 
περιλαμβάνει μόνον τις ζημίες από τυχαίο γεγονός. 
Βάσει ακριβώς της ανωτέρω θεώρησης εκδηλώ-
θηκε η άποψη ότι η ιατρική ευθύνη δεν μπορεί ν’ 
αποτελεί ευθύνη από διακινδύνευση παρά μόνον 
σε εξαιρετικές περιπτώσεις10, καθώς αυτό θα σή-
μαινε επίρριψη του όλου θεραπευτικού κινδύνου 
στον ιατρό. Κάτι τέτοιο θα οδηγούσε στο ανεπιει-
κές αποτέλεσμα ο ιατρός να φέρει ευθύνη για κάθε 
ζημία που συνδέεται με την ιατρική πράξη, ανεξαρ-
τήτως πταίσματός του ή παρανομίας.
Πέραν του ιατρικού σφάλματος, θεμέλιο ευ-
θύνης αποτελεί και η διενέργεια ιατρικής πράξης 
χωρίς την έγκυρη συναίνεση του ασθενούς. Και στις 
δυο περιπτώσεις βέβαια (ιατρικό σφάλμα-έλλειψη 
συναίνεσης), υπάρχει συνήθως συρροή λόγων ευ-
θύνης, τόσο ενδοσυμβατικής όσο και αδικοπρακτι-
κής (914 ΑΚ)11. Στη δεύτερη περίπτωση, αυτήν της 
ανυπαρξίας συναίνεσης του ασθενούς, η συμβατι-
κή υποχρέωση του γιατρού να μη διενεργεί ιατρι-
κή πράξη χωρίς συναίνεση προκύπτει ευθέως από 
τα άρθ. 5 Σύμβασης του Οβιέδο, άρθ.11 (για την 
ενημέρωση) και 12 (για τη συναίνεση) του ΚΙΔ και 
συμπληρωματικά ως παρεπόμενη συμβατική υπο-
χρέωση από τις επιταγές της καλής πίστης όπως 
ορίζει το άρθ. 288 ΑΚ. Η συναίνεση αποτελεί μέσο 
αυτοκαθορισμού του ατόμου, βάσει της συνταγμα-
τικώς κατοχυρωμένης ελεύθερης ανάπτυξης της 
προσωπικότητας (άρθ. 5 Συντάγματος), έτσι μια αυ-
θαίρετη ιατρική πράξη θεωρείται ότι προσβάλλει 
ταυτόχρονα και το δικαίωμα στην προσωπικότητα 
(άρθ. 57 ΑΚ), γι’ αυτό και θεμελιώνει παρανομία12. 
Προϋπόθεση της εγκυρότητας της συναίνεσης, δε, 
είναι η προηγούμενη ενημέρωση του ασθενούς 
περί της προς διενέργεια πράξεως, με πλήρη και 
σαφή έκθεση του σκοπού, των κινδύνων και της 
φύσης αυτής, κατά το άρθ. 10 της Σύμβασης του 
Οβιέδο. 
Η συναίνεση λοιπόν οφείλει να λαμβάνεται κα-
10 Ενδεικτικές περιπτώσεις οι ενδονοσοκομεια-
κές λοιμώξεις και η χρήση ιατρικών μηχανημάτων 
(βλ. Φουντεδάκη, σε Αστική Ιατρική Ευθύνη, Σάκ-
κουλας, 2003, 136)
11 Αν και συνηθέστερα οι δικαστικές αποφάσεις 
δέχονται ότι η αξίωση αποζημίωσης για ιατρικό 
σφάλμα ερείδεται στην αδικοπρακτική ευθύνη του 
ιατρού, βλ. ΕφΑθ 147/2010, όπως δημοσιεύθηκε σε 
ΝΟΜΟΣ
12 Έτσι ΠολΠρΧαν 226/2009, ΕφΛαρ 544/2007 
όπως δημοσιεύθηκαν στην ΝΟΜΟΣ
τόπιν πλήρους ενημέρωσης, να αφορά συγκεκριμέ-
νη ιατρική πράξη και να δίδεται πριν την διενέργεια 
αυτής προκειμένου να είναι έγκυρη13. Σε ανήλικο 
ασθενή συναίνεση δίδεται από τον ασκούντα τη 
γονική μέριμνα, ενώ σε πρόσωπα ανίκανα για δι-
καιοπραξία από το δικαστικό συμπαραστάτη (άρθ. 
12 ΚΙΔ). Σε περιπτώσεις αδυναμίας λήψης έγκυρης 
συναίνεσης, όταν λ.χ. ο ασθενής είναι αναίσθητος 
ή συντρέχει επείγουσα ανάγκη διενέργειας κάποιας 
πράξης, ο ΚΙΔ σιωπά. Προς διαφύλαξη της αυτονο-
μίας του ασθενούς, σε περιπτώσεις επείγοντος, ο 
ιατρός έχει δυνατότητα να επιτελεί τις αναγκαίες 
για τον ασθενή πράξεις χωρίς συναίνεση, που ευ-
θέως προβλέπεται από το άρθ. 8 της Σύμβασης του 
Οβιέδο, αλλά και από το άρθ. 12 του ΚΙΔ. Εάν δεν 
συντρέχει το στοιχείο του επείγοντος κι ο ασθενής 
είναι πρόσκαιρα ανίκανος προς συναίνεση, τότε χω-
ρεί αναβολή της πράξης έως ότου είναι σε θέση να 
συναινέσει αυτοπροσώπως. Αν, τέλος, η αδυναμία 
εξελιχθεί σε μόνιμη (ασθενής σε κώμα λ.χ.) είτε θα 
οριστεί συμπαραστάτης είτε θα αναζητηθεί η συ-
ναίνεση από τους οικείους, σύμφωνα με το άρθ. 
12.2 ΚΙΔ. Η συναίνεση από τους οικείους, ωστόσο, 
ανοίγει ακόμα μια μεγάλη συζήτηση στη θεωρία 
καθώς δεν προβλέπεται ούτε διαβάθμισή τους, 
ούτε τρόπος επίλυσης τυχόν διαφωνίας αυτών. Κα-
θίσταται έτσι αναγκαία, de lege ferenda, μια ρύθμι-
ση σχετικά με τα δυο ανωτέρω προβλήματα. 
Ο ασθενής λοιπόν, εφόσον διενεργήθηκε αυ-
θαίρετη ιατρική πράξη ή προέκυψε ιατρικό σφάλ-
μα, αξιώνει αποκατάσταση της ζημίας του για κάθε 
βλάβη που συνδέεται αιτιωδώς με την συμπεριφο-
ρά αυτή. Για κατάφαση ευθύνης, καταληκτικά, προ-
ϋποτίθεται η ύπαρξη ζημίας, πράξη ή παράλειψη 
του ιατρού (ως παράνομη συμπεριφορά που αντι-
βαίνει σε διάταξη νόμου), υπαιτιότητα του ιατρού 
και αιτιώδης σύνδεσμος μεταξύ τους. Βάρος από-
δειξης για την έλλειψη συναίνεσης, την ανεπάρκεια 
ενημέρωσης και για την αιτιώδη συνάφεια φέρει 
εδώ ο ασθενής. Οφείλει εδώ να προστεθεί ότι στις 
περιπτώσεις έλλειψης συναίνεσης δεν γίνεται επί-
κληση του άρθ. 8 ν. 2251/1994 (για την ευθύνη πα-
ρέχοντος υπηρεσίες), διότι η διάταξη αφορά μόνο 
στις περιπτώσεις ιατρικού σφάλματος14.
13 Κατερίνα Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύ-
νη, Σάκκουλας, 2003, 180.
14 Κατερίνα Φουντεδάκη, Η συναίνεση του ενη-
μερωμένου ασθενούς, σε Ιατρική Ευθύνη από Αμέ-
λεια (Αστική-Ποινική), Νομική Βιβλιοθήκη, 2013, 
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β. Η Ιατρική Ευθύνη στο Ποινικό Δίκαιο
Σχετικά με την ποινική θεώρηση του ζητήματος, 
ουσιαστικά αφορούν οι υποθέσεις ιατρικής αμέλει-
ας, καθώς αυτές στοιχειοθετούν ποινικά το ιατρικό 
σφάλμα. Η νομολογία έχει ασχοληθεί ιδίως με αν-
θρωποκτονίες και σωματικές βλάβες από αμέλεια, 
άρθ. 302 και 314 Ποινικού Κώδικα (εφεξής ΠΚ) αντί-
στοιχα. Ό, τι ισχύει για την κατάφαση εγκλήματος 
αμέλειας γενικότερα, εφαρμόζεται κανονικά και 
στις ιατρικού περιεχομένου υποθέσεις. Για την κά-
λυψη της αντικειμενικής υπόστασης, αφενός, προ-
ϋποτίθεται: πράξη ή παράλειψη που συνιστά αμελή 
συμπεριφορά, και μάλιστα εξωτερικά αμελή συμπε-
ριφορά15. Αυτό σημαίνει ότι δεν αρκεί να διαπιστω-
θεί η πράξη ή παράλειψη μόνον, αλλά και ένα σφάλμα 
στην συμπεριφορά του δράστη16. Το αποτέλεσμα, με 
άλλα λόγια, θα πρέπει να ήταν αντικειμενικά προ-
βλέψιμο, να εμπίπτει δηλαδή στα όρια των τυπι-
κών κινδύνων που μπορούν να προκύψουν από τη 
συγκεκριμένη πράξη, και να έχει επέλθει λόγω του 
λάθους. Θα πρέπει, κατ’ ουσίαν, ο ιατρός να ενεργεί 
κατ’ απόκλιση των κανόνων της επιστήμης, διενερ-
γώντας μια επικίνδυνη για την υγεία του ασθενούς 
πράξη. Δε θα ευθύνεται, αντίθετα, σε περίπτωση 
που αποδειχθεί ότι: η μέθοδος που επελέγη ήταν 
η ενδεδειγμένη, ο ασθενής ήταν ενημερωμένος 
(όπως ο ΚΙΔ ορίζει στο άρθ. 11), είχε δοθεί συναί-
νεση για τη συγκεκριμένη πράξη (άρθ. 12 ΚΙΔ), και 
είχε αυτή τελεστεί lege artis. Περαιτέρω, απαραίτη-
τη είναι η ύπαρξη αξιόποινου αποτελέσματος, που 
εδώ μορφοποιείται προφανώς σε βλάβη της υγείας 
ή και θάνατο του ασθενούς (άρθ. 314 και 302 ΠΚ 
αντίστοιχα), και αιτιώδης σύνδεσμος μεταξύ της 
εξωτερικά αμελούς πράξης και του αποτελέσματος 
που αυτή επέφερε. 
Ενδεικτικά, ως χαρακτηριστικά παραδείγμα-
τα αμελούς πράξης αναφέρονται σφάλματα κατά 
τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης, λανθασμέ-
νη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, ανάληψη 
ασθενούς από ιατρό ειδικότητας άλλης από την 
ενδεδειγμένη, ενώ στην αμελή παράλειψη μπο-
ρούν να αναφερθούν η μη έγκαιρη διακομιδή στο 
15 Πρόκειται για τη λεγόμενη αντικειμενική όψη 
της αμέλειας, όπως γίνεται δεκτό στην ελληνική θε-
ωρία (Ανδρουλάκης, Καϊάφα- Γκμπάντι, Μυλωνόπου-
λος, κ.α.), βλ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, σε Ιωάννης 
Μανωλεδάκης-Ποινικό Δίκαιο, 2005, 241 επ.
16 Συμεωνίδου-Καστανίδου, σε Ιωάννης Μανω-
λεδάκης-Ποινικό Δίκαιο, Σάκκουλας, 2005, 241
νοσοκομείο, η προτροπή επιστροφής στο σπίτι σε 
περιστατικό που έχρηζε νοσηλείας, η πλημμελής 
κλινική εξέταση του ασθενούς, η παράλειψη παρε-
μπόδισης αυτοκτονίας και η απουσία εφημερεύο-
ντος ιατρού από Νοσοκομείο. Για την κάλυψη της 
υποκειμενικής υπόστασης, αφετέρου, απαιτείται 
ύπαρξη εσωτερικής αμέλειας του άρθρου 28 ΠΚ. 
Στις περιπτώσεις των ιατρικών σφαλμάτων η εσω-
τερική αμέλεια ορίζεται ως η έλλειψη οφειλόμενης 
προσοχής βάσει των ιδιαίτερων περιστάσεων, αλλά 
και της επιμέλειας που ο δράστης μπορούσε και 
όφειλε να επιδείξει17. Σε αρκετές περιπτώσεις μάλι-
στα που κρίθηκαν από τα Δικαστήρια, και μόνον η 
ιατρική ιδιότητα ανάγεται σε στοιχείο κρίσιμο προς 
κατάφαση της αμέλειας. Περαιτέρω, προς εξειδί-
κευση της προσήκουσας επιμέλειας, γίνεται επίκλη-
ση στην επιμέλεια που θα όφειλε ο μέσος συνετός 
ιατρός σε αντίστοιχη περίπτωση και συνθήκες18, με 
διαφοροποίηση του μέτρου επιμέλειας αυτού για 
ειδικό και μη ειδικό ιατρό. 
 Ειδική μνεία οφείλει να γίνει για τους ειδικευό-
μενους ιατρούς, οι οποίοι παρότι ακόμα σε στάδιο 
εκπαίδευσης, συχνά αντιμετωπίζουν μόνοι περι-
στατικά χωρίς επίβλεψη (λ.χ. σε περιπτώσεις απου-
σίας εφημερεύοντος ιατρού). Στις περισσότερες 
κριθείσες αποφάσεις περί ευθύνης ειδικευόμενου, 
συνηθέστερο σφάλμα αποτελεί η παράλειψη ειδο-
ποίησης ιατρού19 και δευτερευόντως η πλημμελής 
διενέργεια εξετάσεων. Ποινική ευθύνη ειδικευόμε-
νων ιατρών στοιχειοθετείται και κάθε φορά που 
ο ειδικευόμενος αντιμετωπίζει περιστατικό χωρίς 
να δηλώνει ότι δεν διαθέτει τις αναγκαίες γνώσεις 
και ικανότητες, αλλά και αμελεί να ζητά την κα-
θοδήγηση ή επίβλεψη ειδικού ιατρού 20. Αν, παρά 
την δήλωση ανάγκης του για εποπτεία, διενεργή-
σει μόνος ο ειδικευόμενος κάποια ιατρική πράξη, 
17 Έτσι Χοβαρδά, Επισκόπηση της νομολογίας 
των ποινικών δικαστηρίων στο χώρο της ιατρικής 
αμέλειας, σε Ιατρική Ευθύνη από Αμέλεια (Αστική-
Ποινική), Νομική Βιβλιοθήκη, 2013, 44.
18 Βλ. Χοβαρδά, Επισκόπηση της νομολογίας 
των ποινικών δικαστηρίων στο χώρο της ιατρικής 
αμέλειας, σε Ιατρική Ευθύνη από αμέλεια (Αστική-
Ποινική), Νομική Βιβλιοθήκη, 2013, 46 αλλά και ΑΠ 
1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρήσεις Κ. 
Φουντεδάκη (336)
19 Έτσι ΑΠ 1010/2007 σε ΠοινΔικ 2007, 1375 και 
ΤριμΠλημΡόδου 3016/2003 σε 
20 ΑΠ 1308/2011, όπως δημοσιεύθηκε σε ΝΟ-
ΜΟΣ









τότε τυχόν σφάλμα δε θα αποδίδεται σε αμελή του 
συμπεριφορά. Προϋπόθεση για το ανεύθυνο του 
ειδικευόμενου είναι ακριβώς η εξάντληση όλων 
των δυνατών μέσων, όπως λ.χ. η ειδοποίηση ακό-
μα και του Διευθυντή Νοσοκομείου. Κατά τα λοιπά, 
για μια αμελή συμπεριφορά ειδικευόμενου απο-
φασιστικό ρόλο θα διαδραματίσουν κάθε φορά οι 
οδηγίες του ειδικού ιατρού. Στις εξαιρετικές, ίσως, 
περιπτώσεις που η καθοδήγηση του ειδικού ιατρού 
είναι, εν γνώσει του ειδικευόμενου, λανθασμένη, ο 
τελευταίος δεν υποχρεούται να την ακολουθήσει, 
όμως παράλληλα δεν δικαιούται να προβεί αυτό-
νομα στην διενέργεια της ενδεδειγμένης και ορθής 
πράξης. Αυτό διότι την ευθύνη για τον εκάστοτε 
ασθενή φέρει ο ειδικός ιατρός, κατ’ επέκταση σε 
επέλευση βλαπτικού αποτελέσματος κατόπιν αυ-
τόνομης δράσης του ειδικευόμενου (κατ’ απόκλιση 
των οδηγιών του ειδικού ιατρού) η ευθύνη θα βα-
ρύνει τον ειδικευόμενο στο ακέραιο21.
Τα ζητήματα που εγείρονται στην ποινική όψη 
του ιατρικού σφάλματος εκκινούν ήδη από το στά-
διο κατάφασης του εγκλήματος αμέλειας, πολύ πριν 
φθάσει κανείς να κάνει λόγο για ευθύνη. Ένα πρώτο 
σημείο προβληματισμού αφορά στο προσβαλλό-
μενο έννομο αγαθό, καθώς για να γίνεται λόγος για 
έγκλημα, πρέπει να υφίσταται αντικείμενο προσβο-
λής (εδώ ασθενής-άνθρωπος). Πρωταρχικό ζήτημα 
και σημείο τριβής της ιατρικής με τη νομική– αλλά 
και άλλες επιστήμες, είναι το από πότε ακριβώς 
υπάρχει άνθρωπος. Η έναρξη της ανθρώπινης 
ζωής έχει απασχολήσει, και συνεχίζει να απασχολεί, 
εκτεταμένα τη θεωρία. Η κρατούσα γνώμη τοπο-
θετεί την έναρξη της ζωής από την εμφάνιση στον 
εξωτερικό κόσμο μέρους του σώματος του εμβρύ-
ου22, γι’ αυτό και στο ελληνικό ποινικό σύστημα δεν 
τυποποιούνται εγκλήματα αμέλειας σε έμβρυα, δι-
ότι κατά την ανωτέρω θεωρία ακόμα δεν είναι άν-
θρωποι κατά την έννοια που απαιτεί ο νόμος. Κάτι 
21 Έτσι Καϊάφα-Γκμπάντι, Ποινική ιατρική ευθύνη 
από αμέλεια σε πεδία κατανομής αρμοδιοτήτων, 
σε Ιατρική Ευθύνη από αμέλεια (Αστική-Ποινική), 
Νομική Βιβλιοθήκη, 2013, 71.
22 Έτσι Συμεωνίδου-Καστανίδου, Μανωλεδάκης, 
Χωραφάς και αντίστοιχα το ΣυμβΠλημΛαρ 74/2000. 
Αντίθετα Ανδρουλάκης και Μαργαρίτης που τοπο-
θετούν την έναρξη ζωής από την κίνηση της αλ-
ληλουχίας φάσεων που κατά τα διδάγματα της ια-
τρικής οδηγεί αδιαλείπτως στην ολοκλήρωση της 
γέννησης, θέση που υιοθέτησε και η ΑΠ 1671/2003 
(ΠΛογ 2003, 1887)
τέτοιο συνάγεται ερμηνευτικά και από το άρθ. 303 
ΠΚ που περιγράφει την παιδοκτονία. Όπως αναφέ-
ρεται, η μητέρα μπορεί να σκοτώσει το παιδί της και 
«κατά τον τοκετό», κάτι που κατατείνει στην παρα-
δοχή ότι άνθρωπος υπάρχει ήδη πριν την ολοκλή-
ρωση του τοκετού, αρκεί να έχει εμφανιστεί μέρος 
του σώματος στον εξωτερικό κόσμο. Το άρθ. 304Α 
του Ποινικού Κώδικα (σωματική βλάβη εμβρύου ή 
νεογνού) αποτελεί μια μάλλον «βιαστική» λύση στο 
πρόβλημα της βιαιοπραγίας κατά των εγκύων και 
της επενέργειας φαρμακευτικών ουσιών στην πο-
ρεία της εγκυμοσύνης με αποτέλεσμα βλάβες στο 
έμβρυο ή νεογνό23, ουσιαστικά προστατεύοντάς το 
από δόλο μόνον. Η ίδια απουσία πρόβλεψης ευθύ-
νης από αμέλεια συντρέχει και στο στάδιο του προ-
γεννητικού ελέγχου, καθώς αποκλείεται η ποινική 
ευθύνη ιατρών για τα εγκλήματα της σωματικής 
βλάβης ή ανθρωποκτονίας εμβρύου από αμέλεια. 
Η θέση αυτή αιτιολογείται από την ανάγκη ύπαρξης 
αντικειμένου προσβολής (ανθρώπου) τόσο κατά 
την πράξη ή παράλειψη που τελείται, όσο και κατά 
την επέλευση του δυσμενούς αποτελέσματος24.
Επόμενο σημείο προβληματισμού αποτελεί το 
γεγονός ότι πολλές ιατρικές πράξεις διενεργούνται 
συλλογικά (λ.χ. μια χειρουργική επέμβαση), αλλά 
και το γεγονός ότι σε βλαπτικό αποτέλεσμα για 
τον ασθενή οδήγησαν πράξεις διαδεχόμενες η μια 
την άλλη. Η ύπαρξη, δηλαδή, περισσότερων προ-
σώπων καθιστά δυσχερή τόσο την αποδεικτική 
διαδικασία ενώπιον δικαστηρίου, όσο και την κατά-
φαση και διαβάθμιση ευθύνης για καθένα από τα 
πρόσωπα που εμπλέκονται. Σημαντικό ρόλο εδώ 
διαδραματίζει η οριοθέτηση της συλλογικής αυτής 
δραστηριότητας, μέσω της κατανομής πεδίων αρ-
μοδιότητας25. Οριζόντια κατανομή αρμοδιοτήτων 
υφίσταται όταν η κατανομή καθηκόντων γίνεται 
μεταξύ ομοιοβάθμων ιατρών (λ.χ. αναισθησιολό-
γου- καρδιολόγου), ενώ κάθετη όταν συντρέχει ιε-
ραρχική σχέση μεταξύ των προσώπων που εμπλέ-
κονται στην διενέργεια της ιατρικής πράξης (ειδικός 
ιατρός- ειδικευόμενος). Σύμφωνα με την κατανομή 
23 Ιδίως η περίπτωση της θαλιδομίδης, ουσία 
που προκάλεσε παραμορφώσεις σε νεογέννητα, 
σε http://www.mixanitouxronou.gr 
24 Έτσι ΣυμβΑΠ 490/2000, σε ΠοινΔικ 2001, 
580
25 Βλ. Καϊάφα-Γκμπάντι, Ποινική ιατρική ευθύνη 
από αμέλεια σε πεδία κατανομής αρμοδιοτήτων, 
σε Ιατρική Ευθύνη από αμέλεια (Αστική-Ποινική), 
Νομική Βιβλιοθήκη, 2013, 60 επ.









πεδίων αρμοδιότητας, κάθε ιατρός ειδικότητας ευ-
θύνεται σε βαθμό που ορίζεται από την ειδικότητά 
του. Προσανατολισμένη σε αυτή την παραδοχή 
λειτουργεί κι η αρχή της εμπιστοσύνης26, σύμφωνα 
με την οποία κάθε ειδικός ιατρός είναι υπεύθυνος 
για τον τομέα του και δρα εμπιστευόμενος τους 
άλλους ιατρούς, διαφορετικής ειδικότητας. Παράλ-
ληλα οι ειδικοί ιατροί υποχρεούνται σε εποπτεία 
των ειδικευόμενων. Αντίστοιχη υποχρέωση θεμε-
λιώνεται και ως προς το νοσηλευτικό προσωπικό. 
Τυχόν παράλειψη της εποπτείας αυτών στοιχειοθε-
τεί αμελή συμπεριφορά, και συνακόλουθα ευθύνη 
των ειδικών ιατρών, εφόσον όμως η παράλειψη 
εποπτείας είναι αυτή που οδήγησε αιτιακά στο 
αποτέλεσμα. Φυσικά τα καθήκοντα που ανατίθε-
νται σε έναν ειδικευόμενο γιατρό οφείλουν να είναι 
αυτά και μόνο που συμβαδίζουν με τις γνώσεις και 
τις ικανότητές του. Ιδίως ο εκάστοτε ειδικός ιατρός 
πριν την ανάθεση καθηκόντων οφείλει να γνωρίζει 
το επίπεδο γνώσεων και δυνατοτήτων του ειδικευ-
όμενου, γι’ αυτό και εδώ εγείρεται ζήτημα ευθύνης 
από αμέλεια του εποπτεύοντος ιατρού. Ανάλογη 
είναι η ρύθμιση και για νοσηλευτές, οι οποίοι αν 
και νομιμοποιούνται σε διενέργεια ορισμένων - αυ-
στηρά καθορισμένων- πράξεων, πάντοτε τελούν 
υπό τις οδηγίες του εκάστοτε θεράποντος ιατρού. 
Τέλος, μεταξύ ιατρών και τεχνικού προσωπικού 
υφίσταται εξίσου σχέση αλληλεξάρτησης, καθώς 
χρήση μηχανημάτων χωρίς προηγούμενη γνώση 
χειρισμού τους ή χρήση αυτών χωρίς προηγούμε-
νη συντήρησή τους μπορεί να επιφέρει βλαπτικά 
αποτελέσματα και να οδηγήσει σε ευθύνη του ια-
τρού, τηρουμένων όλων των προϋποθέσεων που 
αναφέρθηκαν.
γ. Η Ιατρική Ευθύνη στο Διοικητικό Δίκαιο
Πέραν των δύο ανωτέρω νομικών κλάδων, υπο-
θέσεις ιατρικού περιεχομένου έχουν απασχολήσει 
κατά καιρούς και τα διοικητικά δικαστήρια. Η νο-
μολογία αυτών, άπτεται κατά βάση του ζητήματος 
αστικής ευθύνης του Δημοσίου και των Νομικών 
Προσώπων Δημοσίου Δικαίου από παράνομες 
πράξεις ή παραλείψεις των οργάνων τους κατά την 
παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Ο όγκος των από το 
Δημόσιο διαχειρισθέντων περιπτώσεων ιατρικής 
ευθύνης διακλαδίζεται, περαιτέρω, σε δύο μεγάλες 
κατηγορίες: αξιώσεις που ερείδονται σε παράνο-
26 Ανδρουλάκης, Ποινικό Δίκαιο Γενικό Μέρος, 
Θεωρία για το Έγκλημα,2000, 304 επ.
μη συμπεριφορά ιατρών του Δημοσίου κατά την 
άσκηση των καθηκόντων τους και αξιώσεις που 
αφορούν παρανομία εντετοπισμένη στην πλημ-
μελή οργάνωση και λειτουργία δημόσιων νοσοκο-
μείων (αξίωση, δηλαδή, αποκομμένη από ιατρικό 
σφάλμα). 
Αναφορικά με την αξίωση αποζημίωσης σχετι-
κά με παράνομη ιατρική πράξη ή παράλειψη, θε-
μέλιο αποτελούν οι διατάξεις 105 και 106 του Εισα-
γωγικού Νόμου Αστικού Κώδικα (εφεξής ΕισΝΑΚ), 
αλλά και το άρθ. 24 ΑΝ 1565/1939 (περί κώδικος 
ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος). Βάσει των 
διατάξεων αυτών, το Δημόσιο οφείλει αποζημίωση 
για ζημία που επήλθε από παράνομη συμπεριφο-
ρά των οργάνων του, κατά την άσκηση δημόσιας 
εξουσίας που τους έχει ανατεθεί. Έχει, δε, κριθεί 
ότι για ενοχή του Δημοσίου προς αποζημίωση δεν 
απαιτείται και πταίσμα του οργάνου, καθιερώνεται 
δηλαδή αντικειμενική ευθύνη από τα ανωτέρω άρ-
θρα 105 και 106 ΕισΝΑΚ27. Μεγαλύτερη βάση δίδε-
ται στον αιτιώδη σύνδεσμο ανάμεσα στην πράξη 
ή παράλειψη και το αποτέλεσμα, με άλλα λόγια 
αυτή να θεωρείται πρόσφορη για την επέλευση 
αντίστοιχου αποτελέσματος28. Εάν τα παραπάνω 
διαπιστωθούν, τότε το Δημόσιο ενέχεται σε απο-
ζημίωση, και μάλιστα το δικαστήριο έχει ευχέρεια 
να επιδικάσει και ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης 
ή, σε περίπτωση θανάτωσης, λόγω ψυχικής οδύνης 
βάσει του άρθ. 932 ΑΚ. Η κρίση, μάλιστα, σχετικά με 
τη συνδρομή ηθικής βλάβης ή ψυχικής οδύνης δι-
αφεύγει του αναιρετικού ελέγχου του ΣτΕ. Αντίστοι-
χες είναι κι οι προϋποθέσεις ευθύνης του Δημοσίου 
και στην περίπτωση πλημμελούς οργάνωσης των 
δημόσιων νοσοκομείων. Εδώ, δηλαδή, χρειάζεται 
να συντρέχει αβλεψία ή πλημμέλεια στις δομές αυ-
τές τέτοια, ώστε να μπορεί αιτιακά να οδηγήσει σε 
βλαπτικό για ασθενή αποτέλεσμα. 
Ας μη λησμονείται, περαιτέρω, η πειθαρχική ευ-
θύνη ιατρού σε περίπτωση ιατρικού σφάλματος, η 
οποία αποσκοπεί στη διατήρηση του κύρους του 
ιατρικού επαγγέλματος. Απορρέει από την παρά-
βαση διατάξεων που ρυθμίζουν γενικά την άσκη-
ση του ιατρικού επαγγέλματος29. Η ευθύνη αυτή 
27 Έτσι ΣτΕ 473/2011
28 Έτσι ΣτΕ 1023/2005
29 Άρθρ. 106 παρ. 1 και 2 Ν. 2683/1999, «1. Πει-
θαρχικό παράπτωμα αποτελεί κάθε παράβαση 
υπαλληλικού καθήκοντος που συντελείται με υπαί-
τια πράξη ή παράλειψη και μπορεί να καταλογισθεί 
στον υπάλληλο. 2. Το υπαλληλικό καθήκον προσδι-









κρίνεται από θεσμοθετημένα όργανα, τα Πειθαρ-
χικά Συμβούλια των ιατρικών συλλόγων, αλλά και 
αυτό του Υπουργείου Υγείας, εάν πρόκειται για ια-
τρό του Ε.Σ.Υ. Αν ο ιατρός εργάζεται στο Ε.Σ.Υ., τότε 
υπέχει κι ένα τέταρτο είδος ευθύνης, αυτή τη φορά 
σύμφωνα με τον Δημοσιοϋπαλληλικό Κώδικα. Η 
πειθαρχική δίκη έχει τεράστια σημασία στις υποθέ-
σεις αυτές, καθώς συνήθως κρίνει την καριέρα ενός 
ιατρού (λ.χ. με απόφαση οριστικής παύσης του από 
το επάγγελμα). Κατά τη δικαστηριακή πρακτική μά-
λιστα, μια τέτοια πειθαρχική ποινή αποτελεί μειονέ-
κτημα για την έκβαση την υπόθεσης ενώπιον του 
ποινικού δικαστηρίου, που συνήθως έπεται.
δ. Τελικές Σκέψεις
Από την «προβληματική» κατάληξη της σχέσης 
ιατρού-ασθενούς, που ως βάση έχει ένα βλαπτικό 
για τον τελευταίο αποτέλεσμα, καθίσταται σαφές 
ότι σε μια δικαστική διαμάχη διακυβεύονται πολλά 
και για τα δύο μέρη. Για τον ασθενή είναι σαφώς 
σημαντική η αναγνώριση της ευθύνης του ιατρού 
για την χειροτέρευση της υγείας του, αντίστοιχα για 
τους οικείους του σε περίπτωση θανάτου. Για έναν 
ιατρό, αφετέρου, προέχει η διαφύλαξη της φήμης 
του, αν και ακριβώς για ένα τέτοιο ενδεχόμενο πλέ-
ορίζεται τόσο από τις υποχρεώσεις που επιβάλλουν 
στον υπάλληλο οι κείμενες διατάξεις, οι εντολές και 
οδηγίες όσο και από τη συμπεριφορά που πρέπει 
να τηρεί ο υπάλληλος και εκτός της υπηρεσίας ώστε 
να μην θίγεται το κύρος αυτής». Για τη στοιχειοθέ-
τηση της αντικειμενικής υπόστασης του αρθρ. 106 
Ν. 2683/1999 απαιτείται α. πράξη ή παράλειψη, η 
οποία συνιστά παράβαση του υπαλληλικού καθή-
κοντος, β. υπαιτιότητα του υπαλλήλου δηλ. δόλος ή 
αμέλεια και γ. ικανότητα προς καταλογισμό.
ον αρκετοί φροντίζουν για ασφαλιστική κάλυψη 
αστικής ευθύνης και νομική υποστήριξη. Συνήθως 
σε αυτές καλύπτεται η απώλεια ζωής, οι σωματι-
κές βλάβες και ατυχήματα σε ιδιωτικό ιατρείο για 
τα οποία φέρει ευθύνη ο ιατρός. Οφείλει, βεβαίως, 
να συνεκτιμηθεί και η αποδεικτική δυσχέρεια των 
ζητημάτων ευθύνης ενώπιον των δικαστηρίων, 
ιδίως σε συλλογική ενέργεια ιατρών, αλλά και ο δι-
σταγμός ιατρών να προσέρχονται ως μάρτυρες σε 
δίκες άλλων, συναφούς ειδικότητας. Η επιβάρυνση 
με αγωγές και μηνύσεις εναντίον τους αποτελεί 
μάλλον κι έναν από τους παράγοντες που δημι-
ούργησαν τη λεγόμενη «αμυντική ιατρική». Στα 
διαγνωστικά και θεραπευτικά πλαίσια διενεργείται, 
δηλαδή, πληθώρα εξετάσεων, ορισμένες φορές μη 
αναγκαίων, προκειμένου να είναι ο ιατρός προστα-
τευμένος από μια πιθανή ευθύνη από αμέλεια30. 
 Όπως φάνηκε, η ιατρική ευθύνη σκιαγραφείται 
ως ένα ζήτημα ιδιαίτερα περίπλοκο. Αυτό συμβαί-
νει διότι για την κατάφαση ύπαρξής της διαπλέκο-
νται ζητήματα ιατρικής, βιοηθικής και δεοντολογί-
ας μέσα από ένα πρίσμα νομικό, κάτι που συχνά 
αποδεικνύεται δυσχερές. Πρόσθετα, για διάφορα 
δογματικά ζητήματα διακρίνεται, de lege ferenda, 
ευρύ περιθώριο (ανα)διαμόρφωσης και οριοθέτη-
σής τους. Η ευθύνη που αποδίδεται σε έναν ιατρό 
οφείλει να είναι αυτή και μόνον αυτή που του ανα-
λογεί, πάντοτε όμως με τον σεβασμό στο υπέρτατο 
για τον άνθρωπο αγαθό, τη ζωή και κατ’ επέκταση 
την υγεία του. 
30 Β. Ταρλατζής μαιευτήρας γυναικολόγος, καθη-
γητής ΑΠΘ, σε σεμινάριο Ιατρικού Δικαίου, Νοέμ-
βριος 2016
